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“These nervous troubles are dreadfully depressing. John does not know how much I really suffer. He knows there is no reason to suffer, and that satisfies him. Of course it is only nervousness. It does weigh on me so not to do my duty in any way!
I meant to be such a help to John, such a real rest and comfort, and here I am a comparative burden already!
Nobody would believe what an effort it is to do what little I am able, to dress and entertain, and order things.
It is fortunate Mary is so good with the baby. Such a dear baby! And yet I cannot be with him, it makes me so nervous.”​[1]​

Bovenstaande passage is afkomstig uit het in 1892 verschenen boek The Yellow Wallpaper. De verteller is een vrouw die door haar man is meegenomen naar het platteland in een poging om haar te genezen van een onverklaarbare nerveuze moeheid. Het verplichte rusten werkt echter averechts. De vrouw wordt juist door het niets om handen hebben volledig krankzinnig, krijgt waanbeelden en kruipt uiteindelijk nog enkel rond als een gekooid dier. Het verhaal is deels autobiografisch en geschreven door de Amerikaanse schrijfster en feministe Charlotte Perkins Gilman. Gilman kreeg toen zij leed aan een postnatale depressie te verstaan van haar arts dat zij zich alleen maar aan huiselijke taken diende te wijden en van haar leven geen pen meer aan moest raken. Hoewel ze trachtte dit advies te volgen, raakte ze in een depressie waarbij ze haar verstand compleet dreigde te verliezen, tot zij haar schrijfwerk weer oppakte en verslag deed van haar ‘behandeling’ in het boek The Yellow Wallpaper.​[2]​
	Charlotte Perkins Gilman wordt gezien als een klassiek voorbeeld van iemand met de geestesziekte neurasthenie. Anno 2012 komt deze term niet meer voor in de wetenschap, maar in de laatste decennia van de negentiende eeuw werd deze ziekte gebruikt als overkoepelende benaming voor verschillende ziekten zonder aanwijsbare lichamelijke oorzaak. Symptomen konden erg uiteenlopen, van depressieve gevoelens en chronische vermoeidheid tot seksuele moeilijkheden zoals een te sterke of zwakke geslachtsdrift. 
	Er werd verschillend omgegaan in westerse landen met de aanpak en behandeling van zenuwlijders, zoals de patiënten ook wel genoemd werden. Dit is toe te schrijven aan meerdere factoren. Zo bestond er discussie of de ziekte als typisch vrouwelijk of mannelijk getypeerd kon worden. Daarnaast werden artsen en psychiaters beïnvloed door verschillende wetenschappers zoals Charles Darwin en Sigmund Freud.
	In deze scriptie zal de focus liggen op de psychiatrie van Engeland en Nederland in de periode 1870 tot de Eerste Wereldoorlog. Deze periode wordt in de Engelse geschiedschrijving als het Darwinistische tijdperk gezien, waarover later in dit onderzoek meer uitleg gegeven zal worden. Deze periode valt samen met de medicalisering en de opkomst van de zenuwziekte neurasthenie enerzijds, en de roep van vrouwen voor meer sociale rechtvaardigheid, rechten en scholing anderzijds. 
           Allereerst zal worden toegelicht wat de ziekte inhoudt en waar hij zijn oorsprong vindt. Daarna zal dieper worden ingegaan op het Darwinistische denken in Engeland, aan de hand van denkbeelden van psychiater Henry Maudsley. Vervolgens zal de lijn naar Nederland worden doorgetrokken en wordt gekeken naar in hoeverre men onder Nederlandse psychiaters kan spreken van een Darwinistische periode. De belangrijkste persoon in dit onderzoek is Gerbrandus Jelgersma, hoogleraar in de psychiatrie en bovendien een vooraanstaand psychiater. Het werk van zijn tijdgenoot, de eveneens befaamde Nederlandse psychiater Cornelis Winkler, is reeds onderzocht en in verband gebracht met sociaaldawrinistische denkbeelden; een  bewuste link met Jelgersma naar het Darwinisme in de periode 1870-1914 is vooralsnog niet bekend. De hoofdvraag luidt dan ook: In hoeverre kan het werk van de Nederlandse psychiater Gerbrandus Jelgersma als sociaaldarwinistisch worden beschouwd, toegespitst op de ziekte neurasthenie in de periode 1870-1914?   
                  Deze vraag is relevant omdat volgens Britse onderzoekers sociaaldarwinisme van invloed was op de psychiatrie op het eind van de negentiende eeuw. Gekeken zal worden of de invloed van deze stroming ook in Jelgersma’s geschriften opduikt, in het bijzonder in zijn werk over neurasthenie. Om deze vraag te kunnen beantwoorden dienen enkele deelvragen behandeld te worden; wat is neurasthenie en waardoor kwam de Darwinistische omslag qua denken in de tweede helft van de negentiende eeuw? Wat hield het Darwisme in en in hoeverre had het Darwinisme een rol in de seksediscussie die ontstond rondom zenuwziektes rondom 1870 in Engeland? In hoeverre had het sociaaldarwinisme invloed in de Nederlandse samenleving?  In hoofdstuk één wordt eerst neurasthenie als ziekte uitgelegd en aangegeven wat het verschil is met hysterie, een verwante zenuwziekte. Vervolgens worden kenmerken van de bekendste Britse sociaaldarwinistische psychiater toegelicht. In hoofdstuk twee komt het Darwinisme aan bod, in combinatie met de genderdiscussie en het opkomende feminisme dat meer rechten voor vrouwen eiste. Naast de vraag wat Darwinisme omstreeks 1870 inhield, is de belangrijkste vraag die hier wordt behandeld; in hoeverre werd neurasthenie aan sekse gekoppeld en als mannen of vrouwenziekte gezien? Hysterie werd als de vrouwenziekte bij uitstek gezien en door (sociaaldarwinistische) psychiaters in verband gebracht met het opkomende feminisme. Er wordt gekeken of de opkomst van de feministische beweging ook werd gezien als een veroorzaker van neurasthenie en hysterie. Vervolgens wordt in hoofdstuk drie de lijn doorgetrokken naar Nederland en gekeken in hoeverre het sociaaldarwinisme invloed had onder Nederlandse psychiaters en in de samenleving. In hoofdstuk vier komt Gerardus Jelgersma aan bod. Gekeken zal worden in hoeverre zijn werk sociaaldarwinistisch valt te bestempelen aan de in hoofdstuk één en twee geschetste kaders wat betreft neurasthenie en sociaaldarwinisme. Om uiteindelijk de hoofdvraag te beantwoorden zal onder meer gekeken worden welke positie hij in het genderdebat innam en wat volgens hem oorzaken van neurasthenie waren. Ter verduidelijking worden de visies van Maudsley, Winkler en Jelgersma nog eens naast elkaar gelegd om vast te stellen in hoeverre het werk van Jelgersma als sociaaldarwinistisch kan worden beschouwd. Tot slot wordt in de conclusie wordt samenvattend antwoord gegeven op de hoofd- en deelvragen. 
               Tot op heden is er nauwelijks aandacht besteed aan hoe sociaal darwinistisch denken een rol speelt in het werk van Jelgersma in zijn casuïstiek rond hysterie en neurasthenie. Deze arts is om meerdere redenen van groot belang voor dit onderzoek. Niet alleen omdat hij de eerste Nederlandse psychiater was en als eerste de ideeën van Freud verdedigde, maar ook omdat hij het werk van gerenommeerde Europese artsen uit die tijd nauwgezet volgde. Hierdoor biedt het bestuderen van zijn werk de mogelijkheid om te zien hoe de ziekte neurasthenie en gender met elkaar verbonden werden in grotere discoursen rondom neurasthenie in het Europa van laat negentiende en het begin van de 20ste eeuw, zo stelt ook historica Wenneke Meerstadt in haar artikel ‘Het ligt geheel in het vrouwelijke karakter. Gerbrandus Jelgersma over hysterie’​[3]​ 
                        Als primaire bronnen wordt gebruik gemaakt van de volgende werken van Jelgersma; Leerboek der functionele Neurosen (1898) en het uit drie delen bestaande Leerboek der Psychiatrie (1917). De periode die onderzocht wordt loopt van circa 1870 tot aan de Eerste Wereldoorlog. Voor deze periode is gekozen ten eerste omdat dit precies de Darwinistische periode in Engeland bestrijkt. Daarnaast wordt in 1870 de term neurasthenie voor het eerst gebruikt en ziet men in gestichten en behandelingen een explosieve groei van zenuwlijders. Dit is dezelfde tijd als waarin de Eerste feministische golf meer rechten voor vrouwen op persoonlijk en werkgebied eiste. Dit onderzoek eindigt rond de Eerste Wereldoorlog omdat het begrip neurasthenie toen verdween, wat verband hield met de veranderende diagnostieken en het verdwijnen van de diagnose ‘neurasthenie’ in het algemeen.​[4]​
            Dit onderzoek richt zich niet op één specifieke sociale klasse. Aanvankelijk gingen artsen en psychiaters er vanuit dat neurasthenie een ziekte was die vooral onder de gegoede laag van de bevolking voorkwam. Later bleek dat neurasthenie niet als typisch burgerlijke ziekte kon worden beschouwd, omdat het in elke laag van de bevolking voorkwam. Jelgersma merkte op dat klasse in principe geen invloed had op het vormen of ontwikkelen van geestesziekten als hysterie en neurasthenie. Dergelijke aandoeningen kwamen volgens hem voor ‘in alle rangen der maatschappij, bij dienstmeisjes zoowel als bij dames, bij soldaten zoowel als bij geleerden.’​[5]​ Maar de ziekte hangt wel degelijk samen met de vrees voor het verliezen van controle, de ‘burgerlijke moraal’ die heerste in de negentiende eeuw. Neurasthenielijders ervoeren hun stoornis als een (dreigend) gebrek aan zelfbeheersing en verstand. De ziekte zelf als zodanig valt niet als burgerlijk te typeren, maar de angsten en symptomen wel.​[6]​  
              Dit onderzoek brengt een enkele moeilijkheid met zich mee. Het is niet altijd gemakkelijk om de sociaaldarwinistische kenmerken uit de tekst te halen, aangezien Jelgersma daar maar zelden concreet naar verwijst. Hij beschrijft uitvoerig de klachten van zijn patiënten, en in welke categorie deze geplaatst kunnen worden. Maar hieruit is vaak niet af te leiden in hoeverre hij sociaaldarwinistische ideeën aanhangt. Dit kan wel gedaan worden uit de passages waar hij de oorzaken van biologische of psychologische aspecten aanstipt. Ook is de onderzoeker vaak aangewezen op de vergelijking die hij trekt met een nauw verwante ziekte aan neurasthenie, bijvoorbeeld hysterie.


























Hoofdstuk 1: Neurasthenie als ziekte van de moderne tijd 
Wat is neurasthenie en waardoor kwam er een Darwinistische omslag qua denken in de tweede helft van de negentiende eeuw? Wat zijn kenmerken van de bekendste Britse sociaaldarwinistische psychiater Henry Maudsley waaruit zijn sociaaldarwinistische inslag blijkt?

1.1 Neurasthenie
Het boek Neurasthenia: A Practival Treatise on Nervous Exhaustion; its symptoms, nature, sequences, treatment, geschreven door de Amerikaanse zenuwarts George Miller Beard, opende in 1880 een nieuw hoofdstuk in de geschiedenis van de psychiatrie. Neurasthenie was niet gemakkelijk te definiëren, omdat veel aandoeningen die men niet in de bestaande psychiatrische categorieën kon plaatsen hieronder vielen. Daarnaast had de ziekte geen duidelijk aanwijsbare lichamelijke oorzaak. Onder de noemer van Beards zenuwzwakte konden tal van psychiatrische en lichamelijke aandoeningen worden samengebracht. Klachten zoals angst, slapeloosheid, intellectuele overspanning, seksuele moeilijkheden zoals een te sterke of zwakke geslachtsdrift, migraine en concentratieproblemen waren allen symptomen van neurasthenie, maar het belangrijkste kenmerk van de ziekte was het gebrek aan energie en levenslust. 
 Naast lichamelijke klachten en oorzaken werd in de etiologie, ofwel leer der oorzaken, een dominerende rol toebedeeld aan de moderne cultuur. Dit vanwege haar bovenmatige eisen aan zowel het lichamelijke als vooral ook geestelijke ‘uithoudingsvermogen'.​[7]​ Artsen meenden dat de overbelasting van de geest te wijten viel aan de moderne, dynamische samenleving met haar hoge werktempo, toename van geestelijke arbeid, steeds sneller wordende vervoers- en communicatiemiddelen en het hectische stadsleven. Het moderne leven, met zijn technologische ontwikkelingen, gejaagdheid, overspannen ambities en competitie, zou niet geschikt zijn voor het gevoelsleven en zenuwgestel van de mens.​[8]​ Psychiaters wezen erop dat voornamelijk mensen met moderne beroepen benadeeld zouden worden door de discrepantie tussen de biologische evolutie en snelle maatschappelijke veranderingen.​[9]​ De morele waarden en ontwikkeling van de mens zouden de technologische ontwikkelingen niet meer kunnen bijbenen. Neurasthenie werd om deze redenen ook wel ‘de ziekte der moderniteit’ genoemd.​[10]​Aangezien financiële verplichting voor het onderhouden van het gezin op de schouders van de man neerkwam, veronderstelden artsen dat vooral mannen slachtoffer zijn van neurasthenie.​[11]​
Hoewel er een flink aantal lichamelijke klachten mee gepaard gingen, kwam neurasthenie vooral als psychologisch en biologisch probleem naar voren. Indien neuroses of psychoses bij ouders of grootouders geconstateerd waren, zoals ‘nerveuze’ of ‘driftige’ karaktereigenschappen, zou dit erfelijk doorgegeven kunnen worden. Daarnaast werd ook moreel verwerpelijk gedrag als verslaving aan alcohol en morfine, buitenechtelijke relaties of prostitueebezoek als reden voor het krijgen van een geestesziekte aangewezen. De schuldgevoelens die hiermee gepaard gingen zouden ook bijdragen aan het versterken van neurasthenie als ziekte. Aanvankelijk werd de ziekte vooral aan de gegoede burgerij toegeschreven, maar spoedig kwamen artsen tot de conclusie dat de ziekte voorkwam in elke laag van de bevolking.​[12]​
            Tegen het einde van de Eerste Wereldoorlog verdween de typering van de ziekte als zodanig.​[13]​ Dit kwam mede door de concurrerende terminologie, zoals psycheasthenie, angstneurose en hypochondrie. De term neurasthenie werd teveel als een overkoepelende naam gezien waar een scala aan verschillende ziektes in pasten. Artsen begonnen meer aandacht te besteden aan nuances. Ziektes die we tegenwoordig als depressie, neuroses, postnatale depressies, burn-outs en ‘Repetitive Strain Injury’ (RSI) bestempelen, vielen vroeger allemaal onder de noemer neurasthenie.​[14]​ 
                  
1.2 Verschil hysterie en neurasthenie
De zenuwziektes hysterie en neurasthenie werden nogal eens met elkaar verward. Het is wellicht wenselijk om hier het verschil aan te geven. Zeker omdat de in dit paper behandelde artsen, wanneer zij hun visie geven, niet altijd even duidelijk toelichten of zij het over hysterie of neurasthenie hebben. Hoewel artsen vanwege de vele en vage symptomen in sommige gevallen de ziektes maar moeilijk uit elkaar konden houden, bestond er wel degelijk onderscheid, in de symptomen, en bovendien in de beleving van de ziekte door artsen. Zo werd aan hysterie overduidelijk het kaartje ‘vrouwelijk’ gehangen. Het werd niet voor niets in de loop van de negentiende eeuw als ‘the female malady’ aangeduid. Daarnaast was het feminisme in de laatste decennia van de negentiende eeuw sterk in opkomst. Met de roep van vrouwen om meer rechten in zowel sociaal als politiek opzicht, werd er gesproken van een ware epidemie van hysterie.​[15]​
               Een typisch kenmerk van hysterie was het hebben van een (epileptische) aanval, waarbij het slachtoffer vaak het gevoel had dat hij of zij stikte. Een aanval begon met pijn die zich verspreidde door het bovenlichaam, tot in de borst en de keel, totdat het slachtoffer uiteindelijk huilde en lachte tegelijkertijd, eventueel in combinatie met spasmen, flauwvallen en hartkloppingen, gevolgd door extreme vermoeidheid. Meestal duurde een dergelijke aanval niet lang, maar de effecten van een aanval konden nog dagen duren.​[16]​ Hysterie werd geassocieerd met het gebrek aan controle en zelfbeheersing. Vrouwen, die van oudsher het stempel gevoelig en emotioneel toebedeeld kregen, zouden volgens Darwinisten logischerwijs dan ook veel ontvankelijker voor hysterie zijn dan mannen. Neurasten waren zich daarentegen meer bewust van hun ziekte en beter in staat zichzelf te handhaven. Omdat zelfbeheersing één van de meest toonaangevende waarden van de negentiende-eeuwse Victoriaanse cultuur was, had de ziekte een betere naam dan hysterie. Neurastheniepatiënten zouden meer geneigd zijn mee te werken aan het herstel van hun ziekte. 
                 
1.3 Engelse psychiatrie in de negentiende eeuw in drie fasen 
Nu de term neurasthenie is uitgelegd en het verschil tussen deze zenuwziekte en hysterie is aangegeven, kan gekeken worden naar hoe de Darwinistische omslag in het denken van Engelse psychiaters tot stand kwam. Dit gebeurt vooral aan de hand van het boek The female malady, geschreven door de Amerikaanse feministe en historica Elaine Showalter. Inzicht in de ontwikkeling van de Engelse psychiatrie is essentieel omdat het Darwinisme ontstond in Engeland en vanuit daar uitwaaierde over de rest van Europa, waardoor Jelgersma ook beïnvloed werd.​[17]​
                 De Engelse psychiatrie kan volgens Showalter onderverdeeld worden in drie fasen. Namelijk het Victorianisme (1830-1870), Darwinisme (1870-1920) en Modernisme (1920-1980). De typeringen voor deze fases zijn bedoeld om de continuïteit tussen intellectuele en literaire cultuur enerzijds en de psychiatrische manier van kijken anderzijds aan te geven. De differentiatie van de psychiatrie begon aan het eind van de achttiende eeuw, toen er een duidelijke verandering plaatsvond in de manier waarop er naar krankzinnigheid werd gekeken en hoe deze behandeld diende te worden. Waar krankzinnigen voorheen behandeld werden als wilde beesten die door middel van handboeien, zweepslagen en tralies in de hand moesten worden gehouden, werd deze behandeling vervangen door medelijden en een gevoel van humaan besef dat mentaal instabiele personen ook mensen waren. Artsen meenden dat het mogelijk was om geestelijke vermogens in ieder geval deels te herstellen door middel van goede en liefdevolle zorg.​[18]​ Statige gebouwen ter behandeling van zieken werden opgericht en met veel bombarie tentoongesteld. Met de komst van de inrichtingen, steeg het aantal geesteszieke patiënten al snel, en daarmee nam ook het aantal opgenomen vrouwen relatief gezien sterk toe. Tegen 1850 vormden vrouwen de meerderheid in het gesticht, en werden instellingen gericht op geesteszieke mensen meer geassocieerd met krankzinnige vrouwen dan met mannen.​[19]​ 
                In de jaren 60 en 70 van de negentiende eeuw bleek dat het Engelse ‘Victorianisme’ in de psychiatrie niet meer werkte. Door de exponentiële groei van het aantal patiënten in de inrichtingen kwam men totaal niet meer toe aan persoonlijke zorg. Instellingen die oorspronkelijk gebouwd waren voor slechts vierhonderd inwoners herbergden soms het dubbele. Het kwam voor dat in een instelling waar duizend krankzinnigen zaten er slechts twee behandelende psychiaters waren.​[20]​ Zoals in The Times in April 1877 stond; ‘If lunacy continues to increase as at present, the insane will be in the majority, and freeing themselves, will put the sane in asylums.’​[21]​
               Na 1870 werd het echter steeds duidelijker dat het gesticht niet voldeed aan de hoge verwachtingen. Binnen enkele decennia nam het aantal geesteszieke mensen drastisch toe en waren er te weinig fondsen en werknemers die de instellingen draaiende konden houden. Daarnaast kwam er vanaf de jaren 1880 een nieuwe doelgroep op: de zenuwlijders; patiënten die in de zin der wet niet krankzinnig waren en derhalve niet thuishoorden in het gesticht.​[22]​ 
 Het in 1859 gepubliceerde boek van Charles Darwin, The origin of species, was van grote invloed onder geneesheren werkzaam in de krankzinnigengestichten. Door de gekken te zien als personen met een zwakke wil en suïcidale aanleg, begonnen Darwinistische psychiaters hun taak als die van politieagent te zien. Zij bewaakten de grenzen van het gezonde verstand en beschermden de samenleving tegen de gevaarlijke infiltratie door hen die hun verstand verloren hadden. De waakzaamheid van deze dokters ging vooral uit naar vrouwen. De Darwinistische ‘zenuwspecialisten’ ontstonden om gewenst vrouwelijk gedrag te dicteren, nu niet alleen in gestichten maar ook daarbuiten. 
             Aan het eind van de negentiende eeuw vond opnieuw een psychiatrische revolutie plaats. Deze viel samen met de opkomst van de psychoanalyse van Sigmund Freud. Het was in zijn omgang met hysterische vrouwen dat Freud zijn theorieën van de seksuele herkomst van neurosen formuleerde, en zijn techniek van droomanalyse en vrije associatie. Dit was het begin van de overgang naar de derde fase in de Engelse psychiatrie, het modernisme. De echte breuk met het Darwinistische denken kwam met de Eerste Wereldoorlog, toen duizenden soldaten (mannelijke hysterie) met shellshock therapie moesten worden behandeld. Deze gebeurtenis maakte de mankementen in het Darwinistische denken maar al te pijnlijk duidelijk, omdat het bewees dat gekheid niet erfelijk overgedragen hoefde te worden.​[23]​ Het was nu eerder de associatie met de geesteszieke man in plaats van vrouw die de overgang naar een nieuw tijdperk in de psychiatrie inluidde. 

1.4 Henry Maudsley
Henry Maudsley is volgens historica Elaine Showalter de meest bekende Engelse sociaaldarwinistische psychiater van de late negentiende eeuw. Hieronder volgt een korte beschrijving van zijn werkwijze en visie waaruit blijkt dat hij in het licht van hysterie en neurasthenie als sociaaldarwinistische arts en psychiater te beschouwen valt. Door dit toe te lichten kan de vergelijking met Gerbrandus Jelgersma in hoofdstuk vier worden getrokken. Hierdoor kan uiteindelijk worden vastgesteld in hoeverre Jelgersma als sociaaldarwinistische arts kan worden beschouwd, toegespitst op de ziekte neurasthenie. 
               Als briljante arts, redacteur van The Journal of Mental Science, oprichter en tevens weldoener van het ‘Maudsley hospital’, was Henry Maudsley (1835-1918) zonder meer de belangrijkste Darwinistische psychiater.​[24]​ Zijn werk werd gedomineerd door twee standpunten. Ten eerste de lichamelijke basis van alle geestesziekten, en ten tweede de erfelijke belasting. Maudsley was werkzaam in verschillende instellingen voor krankzinnigen, waaronder de ‘Cheadle Royal Hospital for the Insane’ in Manchester. Waar Victoriaanse hulpverleners voldoening haalden uit hun werk en persoonlijke contacten met de krankzinnigen, meenden Darwinistische artsen zoals Maudsley dat een al te nauwe band met dit soort mensen juist hun eigen sociale positie zou ondermijnen. Met deze verandering in het denken werden vrouwen als hulpverlener of opziener ook steeds minder wenselijk geacht in zorginstellingen, aangezien zij over het algemeen van nature als warm en zorgzaam werden beschouwd. ​[25]​ Maudsley zelf was er overigens van overtuigd dat de meeste psychiatrische patiënten beter thuis konden worden verzorgd in plaats van in een gesticht. Hij deelde niet de paternalistische gevoelens die de Victoriaanse artsen typeerden, en stond bekend als ambitieus, ongeduldig en iemand die geen persoonlijke band had met de mensen die hij behandelde.​[26]​ 
                In vergelijking met zijn voorgangers in de eerste helft van de negentiende eeuw hadden Darwinistische artsen als Maudsley een veel ‘mannelijkere’ insteek. Qua aanpak waren zij harder voor hun patiënten, ze waren ambitieuzer en streefden meer eigenbelang na, zoals meer geld verdienen. Rationaliteit en bedachtzaamheid vierden hoogtij. Dit in tegenstelling tot de emotionele en impulsieve karaktertrekken die toegeschreven werden aan vrouwen.​[27]​ Maudsley heeft in zijn leven diverse boeken gepubliceerd, waaronder ‘The Physiology and Pathology of Mind’ uit 1867, en Body and Mind uit 1870 en Responsibility in Mental Disease uit 1874. Hij gaat in deze boeken in enkele passages in op de evolutieleer van Darwin, waar hij overigens een niet al te rooskleurig beeld voor ogen lijkt te hebben. Hij meent dat evolutie zelf weinig hoop lijkt te bieden voor verbetering van de mens en morele waarden. Zo geeft hij zijn lezers het volgende mee; ‘Survival of the fittest, does not always mean survival of the best… it means only the survival of that which is best suited to the circumstances, good or bad, in which it is placed… the survival of a savage social medium, of a rogue among rogues, of a parasite where a parasite alone can live.’​[28]​ 
            Maudsley nam een duidelijke positie in het genderdebat. Hij publiceerde vele invloedrijke geschriften waarin hij betoogde dat vrouwen geschapen zijn voor het huishouden: van nature was hun plaats in huis en het patriarchale gezin gold als de norm.​[29]​ Aan de ziekte neurasthenie besteedde Maudsley niet veel aandacht in zijn werk, maar wel aan hysterie. Hij was van mening dat vooral vrouwen ontvankelijk waren voor het krijgen van geestesziekten, en stak zijn afkeur van hysterische vrouwen, die hij als moreel perverse hypochonders typeerde, niet onder stoelen of banken. Hij zegt hierover dat ‘believing or pretending that they cannot walk or stand, lie in bed… all day… objects of attentive sympathy on the part of their anxious relatives, when all the while their only paralysis is a paralysis of will.’​[30]​









Hoofdstuk 2. Darwinisme 
Wat hield (de overgang naar) het Darwinistische denken in en in hoeverre speelde
het Darwinisme een rol in de seksediscussie en opkomst van de feministische beweging met betrekking tot neurasthenie en hysterie omstreeks 1870?

2.1 (Sociaal)Darwinisme 
Charles Darwin publiceert in 1859 zijn boek The origin of species, wat van grote invloed was onder artsen in de tweede helft van de negentiende eeuw. In dit boek brengt hij de evolutiewetten in de organische natuur te berde. Hij meende dat de strijd om te overleven allesbepalend is in de natuur. Om te kunnen overleven moeten organische levensmechanismen zich zo goed mogelijk aan de natuurlijke levensomstandigheden aanpassen. Indien zij hier onvoldoende in slagen, dan zullen zij door middel van natuurlijke selectie geëlimineerd worden. Mede door de invloed van Darwins theorie van erfelijkheid (overerving) werd gekheid gezien als een product van organische defecten, slechte genen door erfelijkheid en een slechte omgeving.​[31]​
                De term sociaaldarwinisme duikt voor het eerst op rond 1880, en werd gebruikt om kritiek uit te oefenen op de kapitalistische economie die een consequentie zou zijn van het darwinisme. De term werd als een soort scheldnaam gebruikt, omdat het economisch liberalisme te rechtvaardigen zou zijn met de theorie van natuurlijke selectie.​[32]​ De visie van Charles Darwin, waarmee werd beargumenteerd hoe onder invloed van veranderende omstandigheden soorten variaties konden gaan vertonen en waarbij soorten die niet gunstig evolueerden uit zouden sterven, was van grote invloed op de maatschappij. Bij de menselijke evolutie was er een grote rol toebedacht voor de seksuele selectie, die verantwoordelijk zou zijn voor de menselijke raciale en seksuele verschillen, in fysiek, intellectueel, emotioneel en moreel opzicht.​[33]​ Het sociaaldarwinisme gaf wetenschappers een handvat om genderverschillen tussen mannen en vrouwen duidelijk te maken en te bevestigen. De man stond voor het actieve, rationele (geestelijke) en controlerende subject, terwijl de vrouw werd gezien als passief, irrationeel en ongecontroleerd. 
             Darwin zag een tweeledigheid in de seksuele selectie bij mensen, namelijk de mannelijke selectie en de vrouwelijke keus. Hoewel het hier lijkt of vrouwen bij het selectieproces de bovenhand hebben, is niets minder waar. Darwin stelde dat de rol van de vrouw in het selectieproces niet meer inhoudt dan onderwerping aan en overdracht van mannelijke eigenschappen.​[34]​ Het sociaaldarwinisme ging ervan uit dat de aard van mannen en vrouwen bepaald werd door biologische kenmerken die onder natuurwetten ofwel erfelijkheid geschaard konden worden, ondanks het feit dat hij bijzonder weinig bewijsmateriaal voor deze overtuiging wist te verzamelen. Hij verwierp dus het idee dat sociale en culturele oorzaken enige invloed op de aard van mannen en vrouwen hadden.​[35]​
              Het sociaaldarwinisme kreeg in sommige kringen ook wel ‘seksedarwinisme’ als naam. Met Darwins ideeën kwam er een wetenschappelijke onderbouwing voor het debat rondom het verschil- en gelijkheidsdenken onder mannen en vrouwen. Het opkomend feminisme had het zwaar te verduren in het heersende sociaaldarwinistische tijdperk. De vrouwenbeweging werd ervan beschuldigd antithetisch te zijn met betrekking tot de voortzetting en toekomst van het menselijk ras, doordat ze vrouwen zou opstoken om zich van haar taken als huismoeder af te wenden en een carrière buitenshuis na te streven.​[36]​ Een van de meest fundamentele argumenten van sociaaldarwinisten tegen gelijkheid van mannen en vrouwen was volgens seksuoloog Havelock Ellis het aandragen van de biologische verschillen tussen mannen en vrouwen. Alleen al door hun kortere lengte en fijnere postuur zouden vrouwen kinderlijker zijn dan mannen en daarom intellectueel gezien de zwakkere van de seksen.​[37]​

2.2 Op zoek naar lichamelijke verklaringen voor zenuwziektes 
Naast het feit dat artsen de intellectuele inferioriteit van vrouwen probeerden te bewijzen met lichamelijke verschillen, trachtten zij eveneens te bewijzen dat krankzinnigheid een lichamelijke oorzaak had, hoewel dit tot dan toe nauwelijks met empirisch bewijs te staven was. In een poging om hun standpunt te bekrachtigen maakten zij onder meer gebruik van het werk van Charles Darwin. Darwin benadrukte immers de lichamelijke oorzaak van krankzinnigheid door de erfelijke aard ervan.​[38]​        
                Volgens Elaine Showalter gingen Darwinistische psychiaters in vergelijking met hun voorgangers verder in hun stempel op de maatschappij drukken. Zij beperkten zich niet meer slechts tot geestelijke instellingen, maar begonnen ook een prominente rol in te nemen in bijvoorbeeld de educatie van jongeren. Daarnaast schreven ze voorschriften over hoe het gezinsleven ingericht zou moeten worden. Ook besteedden zij meer aandacht aan het randgebied van geestelijk welzijn, waaronder nervositeitziektes zoals neurasthenie geschaard werden.​[39]​ Een andere tegenstelling met Victoriaanse wetenschappelijke denkers was dat Darwinisten bij geestesziekten als neurasthenie ervan uitgingen dat zij mede te wijten waren aan immoreel gedrag, zoals alcoholisme of buitenechtelijke seksuele activiteiten. In het Victoriaans wetenschappelijk denken werd bij gevoeligheid of klasse nog weleens de link gelegd met het lijden aan geestesziekten. Het Engelse volk zou zodanig worden getroffen door neurosen door het feit dat zij zo fijngevoelig en hoogontwikkeld waren, in tegenstelling tot andere volkeren. Met de komst van het (sociaal)Darwinisme verdween het idee dat geestziektes gelieerd waren aan klasse. Er werd dus aanmerkelijk pessimistischer naar geesteszieken gekeken dan in de eerste helft van de negentiende eeuw. Er kwam een algemene consensus onder artsen en psychiaters dat krankzinnigen niet meer verzorgd en ‘vertroeteld’ dienden te worden. De felsten onder hen vonden zelfs dat zij als zwakke schakel in het mensenras beter uit konden sterven. Dit diende niet te geschieden door moord, maar door ze geheel aan hun lot over te laten en door middel van geboortebeperking. ​[40]​ Zie hier de wet van Darwin wat betreft het voortleven van ‘de sterkste.’ 
             Darwinisten hadden echter evenals hun voorgangers geen succes met het vinden van een lichamelijke verklaring voor geestesziekten. Althans, op één ziekte na, namelijk die van ‘general paralysis’, ofwel algemene verlamming, vaak kortweg met GPI aangeduid. Het slachtoffer kon aan een hele serie aandoeningen lijden, zoals waanbeelden, een persoonlijkheidsverandering en spraakgebrek. De ziekte viel te herleiden tot de geslachtsziekte syfilis, en was daarmee een uitermate geschikte ziekte voor de Darwinistische periode, waar morele waarden hoog in het vaandel stonden.​[41]​ De ziekte stond symbool voor het verval van morele waarden en verbond immoreel gedrag aan erfelijke zaken. Door deze aantoonbare link tussen een geestesziekte met een lichamelijk aanwijsbare verklaring hoopten zij een verdere doorbraak in de geestesziekten te bewerkstelligen.​[42]​

2.3 Darwinisme & feminisme 
De zoektocht naar aantoonbare lichamelijke verklaringen voor geestesziekten ging gepaard met discussies over lichamelijke oorzaken en biologische verschillen tussen mannen en vrouwen. Dit viel namelijk samen met de epidemieën van geestesziekten als neurasthenie en hysterie rond 1870. Vrouwen deden steeds luider een roep om meer rechten binnen het huwelijk, onderwijs en een grotere vrijheid in de keuze van maatschappelijke activiteiten. Dit werd tegengegaan door conservatieve artsen en academici, onder meer door te verkondigen dat (intellectuele) arbeid onvruchtbaarheid zou veroorzaken bij vrouwen. Rond de eeuwwisseling ontstond er zelfs ‘morele paniek’ bij de gedachte dat de emancipatie van vrouwen uit de middenklasse zou uitlopen op krankzinnigheid en zelfs de ondergang zou betekenen van het menselijk ras.​[43]​ 
              Vanuit feministische belangen gezien vormde het Darwinisme dus een probleem. Niet alleen omdat Darwin’s gedachtegoed werd uitgevoerd door moralistische, dominerende en masculiene artsen, maar ook omdat de theorieën over biologische seksuele verschillen, veroorzaakt door Darwin en zijn volgelingen, aan de wetenschap de bevestiging gaven dat (uitbreiding van) de vrouwelijke rechten moesten worden tegengegaan. Het sociaaldarwinisme staat erom bekend dat de felste tegenstanders van feminisme hun leer onderbouwden met onder meer de teksten van Darwin. In publicaties uit de afgelopen jaren blijkt dat in de tweede helft van de negentiende eeuw wetenschappers steeds meer belangstelling begonnen te krijgen voor de bestudering van vrouwen en sekseverschillen. Dit geldt eveneens voor Darwin, die onder meer een lijst maakte van succesvolle mannen tegenover succesvolle vrouwen. Hij kwam hierbij tot de conclusie dat ‘the two lists would not bear comparison,’​[44]​ aangezien vrouwen van nature qua intellect inferieur waren. Vrouwen zouden niet in staat zijn mannen bij te benen qua intellectueel niveau, onder andere door bijvoorbeeld het geringere gewicht van haar hersenen. Deze reduceerden haar rol in de vooruitgang van de soort tot een passief doorgeven van eigenschappen.

2.4 Sekseverschillen
Tijdens de jaren 1870 werd veel aandacht besteed aan de capaciteiten van mensen door erfelijke doorgave van eigenschappen. De geslachtskenmerken spelen hierbij ook een grote rol. Bij vrouwelijke patiënten met psychiatrische ziekten vormden de geslachtsorganen en voortplantingsorganen een veel bestudeerd object van onderzoek. De nieuwe inzichten over de menstruele cyclus en de ervaringen van de vertegenwoordigers van de gynaecologie als opkomend medisch specialisme boden de psychiaters tal van aanknopingspunten voor hun theoretische bespiegelingen. Dit gold in het bijzonder voor psychiaters uit de somatische ofwel lichamelijk georiënteerde school.​[45]​
               Aan de energiestromen die in het lichaam zouden plaatsvinden werd erg veel aandacht besteed. Hoe meer energie er aan de lichamelijke activiteiten en ontwikkelingen verloren ging, des te minder energie bleef er over voor geestelijke ontwikkeling.​[46]​ Vooral vrouwen waren onderhevig aan de energiestromen die in hun lichaam plaatsvonden tijdens cruciale fases in hun leven, namelijk de menstruatie, de tienerjaren, zwangerschap en overgang. Vrouwen zouden vooral tijdens hun jeugd zo ontzettend veel energie verbruiken, dat hun intellectuele groei stagneerde en vanaf dat moment achterbleven op hun mannelijke soortgenoten. Dit ging volgens C.E. Russett, schrijver van het boek Sexual Science. The Victorian Construction of Womanhood (1989) zelfs zover dat menigeen veronderstelde dat het volgen van een intellectueel uitdagende opleiding zoveel energie zou kosten, dat het vrouwen mogelijk onvruchtbaar zou maken.​[47]​ 
              Rond de eeuwwisseling werden sekseverschillen niet langer beredeneerd vanuit de seksuele en natuurlijke selectie, maar door het constitutionele biologische verschil tussen mannelijkheid en vrouwelijkheid. Deze verschillen komen uitvoerig aan bod in het werk van Geddes en Thompson (1890), getiteld The evolution of sex. Het boek beschrijft vooral de onveranderlijke karaktertrekken van beide seksen. Zo zijn mannen van nature actief, energiek en begerig, terwijl vrouwen als passief, conservatief en traag worden bestempeld.​[48]​
             Uiteindelijk was het niet de grote epidemische groei van psychische (vrouwelijk getinte) stoornissen (zoals neurasthenie en hysterie) die de darwinistische periode beëindigden, maar de ervaring van de Eerste Wereldoorlog. Pas toen hysterie een wijdverspreide ziekte onder mannen begon te worden en artsen massaal ‘shellshock’ ofwel elektroshocktherapie begonnen toe te passen, betekende dit het einde van het Darwinistische tijdperk. 









Hoofdstuk 3: Neurasthenie & Darwinisme in Nederland
In hoeverre had het in Engeland ontstane sociaaldarwinisme ook invloed in Nederland en onder de Nederlandse psychiater Cornelis Winkler? 

3.1 Darwinisme & neurasthenie in de Nederlandse psychiatrie 
Tegen het einde van de negentiende eeuw was er in Nederland een zodanig politiek en intellectueel klimaat ontstaan dat er geheel nieuwe visies over man/vrouwverschillen en de daarmee nauw verbonden seksualiteit ontstonden. Dit was onder meer mogelijk door de opkomst van vrouwenbewegingen, actuele thema’s zoals geboorteregeling en de ontwikkeling van het vakgebied van de seksuologie.​[49]​ In Nederland werd rond 1870 het begrip Darwinisme geïntroduceerd, ter onderscheiding van de specifieke theorie van natuurlijke selectie.​[50]​ Vanaf de jaren 80 gingen ook in Nederland zenuwspecialisten en psychiaters zich steeds meer bezighouden met zenuwlijders en patiënten die leden aan neurotische kwalen en psychosomatische klachten, maar niet op zodanige wijze dat ze thuishoorden in een gesticht. 
                Net als in Engeland viel werd de opkomst van deze nieuwe groep patiënten geweten aan de snel veranderende maatschappij. Er zou gezegd kunnen worden dat de term neurasthenie deels uit kritiek op de moderne maatschappij is geboren. Ook in Nederland waren er onder gegoede burgers genoeg geluiden te horen die uiting gaven aan cultuurkritiek op de moderniseringsprocessen. Deze processen zouden een bedreiging vormen voor de burgerlijke liberale waarden als wilskracht, zelfbeheersing en plichtsbesef. In het verlengde hiervan maakte de neurastheniediscussie (de discussie over het zenuwlijden) deel uit van de angst voor het verlies van moraliteit en religieuze waarden, en hiermee de ondergang van de burgerlijke samenleving.​[51]​
               In het artikel van Oosterhuis en Slijkhuis wordt gesteld dat neurasthenie als ziekte voorkwam ‘vooral onder mannen tussen de twintig en vijftig jaar met een gezin en een werkkring die hoge eisen stelde aan hun verantwoordelijkheid en verstandelijke vermogens’. Zij baseren deze bewering op de geschriften van de in zenuwkwalen gespecialiseerde artsen Albert Willem van Renterghem en Frederik van Eeden, die in hun praktijk in Amsterdam tussen 1887 en 1897 ongeveer 260 neurastheniepatiënten behandelden. Anders dan in Engeland beweerden van Renterghem en van Eeden beweerden dat driekwart van hun patiënten mannen waren.​[52]​ Later in het artikel spreken Oosterhuis en Slijkhuis deze bewering echter tegen wanneer zij stellen dat het ondanks de algemene veronderstelling onder artsen dat vooral mannen aan neurasthenie leden, blijkt dat vrouwen de meerderheid vormden onder neurasthenielijders.​[53]​ Dit is onder meer af te leiden uit de statistische informatie in de jaarverslagen van Rhijngeest, zoals cijfermatige informatie over het aantal opnamen en ontslagen van patiënten, inclusief hun sekse, klasse en leeftijd.​[54]​ Interessant genoeg lijkt het dus alsof deze Nederlandse artsen neurasthenie graag als mannelijke ziekte wilden typeren, terwijl het merendeel van de patiënten vrouwelijk van geslacht blijkt te zijn. 

3. 2 Visie Cornelis Winkler
Cornelis Winkler, in 1893 benoemd tot hoogleraar psychiatrie en neurologie in Utrecht, is door historici bestempeld als anti-feminist. Daarnaast is hij een bewonderaar van de criminele antropologie, onder andere bekend gemaakt door arts Cesare Lombroso. Lombroso trachtte te bewijzen dat criminaliteit een afwijking was in de genen en daarmee erfelijk bepaald. Hij baseerde zich hierbij onder andere op het sociaal darwinisme. Over Winkler is eerder vastgesteld dat hij sociaaldarwinistische ideeën koesterde​[55]​, en er is geen reden om aan deze constatering te twijfelen. Daarom komen zijn opvattingen en ideeën hieronder slechts kort aan bod, om aan te geven in hoeverre de visie van Winkler in het eerder geschetste kader van Britse sociaaldarwinistische psychiatrie te plaatsen valt.
               In het werk van Winkler is er vooral aandacht voor de seksualiteit van vrouwen, die met de moderne samenleving in gevaar zou raken. Evenals Maudsley zag Cornelis Winkler het voortbestaan van de mensheid en de toekomst van de Nederlandse natie somber in, mede door de roep van vrouwen om meer rechten. Dat hij het duidelijk niet zag zitten dat vrouwen net als mannen een academische carrière ambieerden, blijkt wel uit het volgende citaat. ‘Voor de studie, de ernstige, wezenlijke, waarlijk niet amusante studie, deugt, het is mijn stellige overtuiging, de vrouw niet.’​[56]​ Winkler maakt gebruik van officiële statistieken en empirische methoden, om aan te tonen dat vrouwen in een enkel geval boven mannen uit kunnen steken. Mocht dat gebeuren, zou het slechts de uitzondering zijn die de regel bevestigt. Hij sluit hiermee aan op het sociaaldarwinisme, dat hard trachtte te maken dat vrouwen gezien de biologische verschillen intellectueel gezien inferieur zijn aan mannen.
                Het genuanceerde zenuw- en gevoelsleven van vrouwen werd alom geprezen maar ook gevreesd door Winkler. Uit het volgende citaat blijkt hoezeer hij gelooft in de biologische wetten der natuur. Er blijkt ook uit hoezeer gevoelig vrouwen volgens Winkler zijn voor prikkelingen in het zenuwstelsel, waardoor hun geestelijke toestand veel eerder in gevaar dreigt te komen als het mannelijke. 
‘Het zal niet betwist worden, dat het hart van de psychologie der vrouw met het speciale cachet dat haar stempelt, klopt in haar sexueele leven. Veel meer lijdt zij daaronder dan de man. Welke machtige invloeden worden niet, nadat zij kind af is, telken maand aan haar centrale zenuwstelsel toegevoerd. Zenuwrijke organen zwellen en het centrum vertaalt de toegevoerde prikkels, die experimenteel bleken van overweldigende macht te zijn, op verschillende wijze. Nu eens eenvoudig als pijn, dan weer als onbestemde lustgevoelens in het psychische leven, anders weer, terwijl het bewustzijn ze niet of nauwelijks bewerkt, als niet of onklaar bewuste drijfveren tot handelingen.’​[57]​ Hoewel Winkler meende dat het intellect van vrouwen lager was dan mannen en dat vrouwen niet dienden te streven naar een hogere opleiding, stond hij vrij mild tegenover de feministische vrouwenbeweging. Volgens hem waren feministen slechts een ‘noodzakelijke uitdrukking van deze tijd’​[58]​ en moesten vrouwen niet verwachten dat er daadwerkelijk iets aan hun arbeidspositie zou veranderen. 

































Hoofdstuk 4: Gerbrandus Jelgersma, een sociaal darwinistische arts? 
In hoeverre kan Gerbrandus Jelgersma qua de behandeling van zenuwziektes als sociaaldarwinistische arts worden bestempeld? Wat zijn oorzaken van neurasthenie volgens Jelgersma en welke positie neemt hij in het genderdebat in?

4.1 Gerbrandus Jelgersma 
Vanaf 1884 kreeg het onderzoek en de belangstelling naar zenuwkwalen in het algemeen en neurasthenie in het bijzonder een impuls door de werkzaamheden van Gerbrandus Jelgersma (1859-1942). Jelgersma was verbonden aan meerdere instituties voor zenuwlijders, hij was bijvoorbeeld van 1894 tot 1899 geneesheer-directeur van een sanatorium in Arnhem. Aansluitend werd hij in 1899 de eerste Nederlandse hoogleraar psychiatrie aan de Universiteit Leiden. Daarnaast was hij de eerste Nederlandse psychiater die de psychoanalyse van Sigmund Freud publiekelijk bijviel. Dit in tegenstelling tot zijn collega-arts Cornelis Winkler, die de hypothesen van psychoanalyse verwierp als niet meer dan een ‘zeepbel’.​[59]​ Jelgersma verschoof in de loop van zijn carrière zijn focus van een neurologische naar een psychoanalytische visie.​[60]​ Vooral in zijn boek Leerboek der functioneele neurosen (1898) besteed Jelgersma ongeveer een derde van het circa 450 pagina’s tellende werk aan de ziekte neurasthenie. Daarnaast heeft hij het grootste deel van zijn carrière getracht de geheimen van de vrouwelijke psyche en lichaam te doorgronden.​[61]​ 
         Jelgersma meende net als Maudsley en Winkler dat vrouwen vatbaarder waren voor zenuwziekten door overbelasting van hun intellectuele vermogens dan mannen. Het gebrek aan gelijkheid qua intellectuele vermogens tussen mannen en vrouwen viel volgens hem eveneens te wijten aan hysterische stoornissen. Al vond hij dat dit eveneens te wijten viel aan de ‘natuurlijke’ lichamelijke constitutie en de daarmee samenhangende gynaecologische problematiek, ofwel de biologische verschillen. Opmerkelijk is dat Jelgersma qua oorzaken van neurasthenie bij vrouwen veel meer de nadruk legde op de lichamelijke oorzaken dan bij mannen. Men zou kunnen zeggen dat ‘externe druk’ bij mannen neurasthenie tot gevolg kon hebben, terwijl bij vrouwen vooral de ‘interne druk’ van belang was.​[62]​ Ook in zijn Leerboek der psychiatrie deel III besteedt Jelgersma een hoofdstuk aan het onderwerp. Allereerst stelt hij dat de geschiedenis van dit ziektebeeld een eigenaardige is. Hij geeft er de betekenis aan van 'eene vermoeidheids- en uitputtingspsychose, waardoor het begrip van eene aangeboren psychose buitengesloten is en vallen de ziektebeelden er buiten, waarin de verschijnselen van phobie en dwang op den voorgrond treden.’​[63]​ Hij hamert erop dat neurasthenie voornamelijk om vermoeidheidsverschijnselen draait, en dat deze eerst aangetoond dienen te worden alvorens de ziekte als zodanig gediagnosticeerd kan worden. Evenals Maudsley en Winkler geeft Jelgersma aan dat de moderne samenleving een oorzaak is van neurasthenie. 

4.2 Oorzaken neurasthenie volgens Jelgersma 
Naar aanleiding van zijn werkzaamheden als geneesheer bij diverse sanatoria, schreef Jelgersma in 1898 het boek Leerboek der functionele Neurosen. Uit zijn betogen in dit boek blijkt dat hij meende dat anatomie de kern van de psychiatrie vormde en dat geestesziekten zoals neurasthenie veroorzaakt konden worden door erfelijke belasting, een gedachte die klaarblijkelijk is overgenomen vanuit het Darwinisme. 
Volgens Jelgersma zijn er twee biologische redenen voor de oorzaken van zenuwziekten als neurasthenie en hysterie. Ten eerste wordt er gekeken naar de schadelijke invloeden die een persoon heeft ervaren als ‘kiem’, als foetus. Ten tweede wordt er gekeken naar de erfelijkheid en de uitwendige omstandigheden van het individu zelf. Men dient naar de stamboom van een ziek iemand te kijken, in hoeverre er sprake is van een gedegenereerde familie. Jelgersma gaat er vanuit dat wanneer er fouten zitten in het ‘kiemplasma’, ofwel de genen, dat het niet meer dan logisch is dat deze genen worden doorgegeven aan de volgende generatie. Hierin is het Darwinistische denken duidelijk terug te zien; er wordt een biologische verklaring gezocht voor het niet ‘normaal’ functioneren van een persoon.​[64]​ Met zijn denkbeelden wat betreft een verzwakt zenuwstelsel als gevolg van erfelijke degeneratie sluit Jelgersma qua denken aan bij de Darwinistische psychiatrie in Engeland.  Hij stelt echter wel; ‘de erfelijkheid van neurasthenie en van functioneele zenuwziekten in ‘t algemeen is oorzaak alleen van een aanleg tot ziekten, zij veroorzaakt niet de ziekte zelf.’​[65]​ Jelgersma stelt dus dat erfelijkheid de basis legt voor het hebben van zenuwziekten, maar dat de daadwerkelijke openbaring van de ziekte door andere factoren wordt veroorzaakt. Dit blijkt eveneens uit de volgende passage: ‘Afgezien dus hiervan, dat de verschijnselen van een aanleg tot zenuwziekte geheel andere dan de verschijnselen dier ziekte zelf, is het uit een prognostisch oogpunt van groot gewicht onderscheid te maken tusschen aanleg tot bepaalde ziekten en die ziekten zelven.’​[66]​
                 Jelgersma was dan ook niet blind voor de gevolgen van maatschappelijke posities en de lasten van het dagelijks leven zoals oververmoeidheid, verdriet en persoonlijke tegenslagen die ten grondslag lagen aan het ontstaan van neurasthenie.​[67]​ Mannen en vrouwen hadden met verschillende lasten te maken. De zorgen van een man hadden dikwijls te maken met de financiële verantwoordelijkheid voor vrouw en kinderen, terwijl vrouwen vaak de zorg voor hun gezin als belastend ervoeren. Jelgersma geeft zelf aan hoezeer de moderne samenleving neurasthenie kan veroorzaken wanneer mensen zich geestelijk te zwaar inspannen: 
' In het normale leven ontstaat als een reactie op te intensieve arbeid het gevoel van vermoeidheid en dit gevoel, dat negatief in zijn gevoelskarakter is, brengt er ons toe den arbeid te staken.’​[68]​ 
               In zijn houding naar patiënten toe lijkt Jelgersma ook sociaaldarwinistische trekken te vertonen. Net als Maudsley mat hij zich een afstandelijke houding aan. Dit wordt beschreven door oud-hoogleraar filosofie Ilse Bulhof in haar boek Freud en Nederland (1983).Volgens Bulhof benaderde Jelgersma zijn patiënten met een zeker gevoel van superioriteit en afstandelijkheid. Dit vanwege hun falen om normaal te kunnen functioneren in de maatschappij.​[69]​ 
   In het later verschenen werk Een geval van hysterie psycho-analytisch behandeld uit 1915 blijkt duidelijk dat Jelgersma de psychoanalyse van Freud volledig heeft overgenomen en dat hij afwijkt van de sociaaldarwinistische koers. Hij beschrijft hierin een casus van een jonge vrouw die hij beweert volledig genezen te hebben van een bewegingsstoornis door middel van de droomanalyse. Vervolgens gaat hij nog een stapje verder in de derde editie van het Leerboek der psychiatrie, dat in 1926 verscheen. Hoewel dit onderzoek loopt tot 1919, is het in 1926 verschenen boek interessant omdat het de ontwikkeling aantoont die Jelgersma heeft doorgemaakt in zijn medisch wetenschappelijk denken. In de derde editie van Leerboek der psychiatrie staan de droomsymbolen van de patiënt centraal. Meestal lijkt dit erop neer te komen dat de symbolen in de dromen naar mannelijke of vrouwelijke genitaliën verwijzen of naar onderdrukte seksuele verlangens. Jelgersma legt de nadruk op de eigen psychologische verantwoordelijkheid van de patiënt(e) voor hun verstoorde geestesrust, en rept geen woord meer over typische sociaaldarwinistische kenmerken zoals overerving of organische oorzaken. 
                           
4.3 Jelgersma en gender 
Jelgersma stelt in zijn boek Leerboek der functioneele neurosen dat ziektes gerelateerd aan zenuwen niet aanwijsbaar typisch vrouwelijk of mannelijk zijn; wel meent hij dat vrouwen vatbaarder zijn voor psychische aandoeningen. In zijn vervolgstudie op het Leerboek der functioneele neurosen, getiteld Leerboek der psychiatrie, bestaande uit drie delen, geeft hij de volgende reden hiervoor: ‘Het schijnt mij toe dat het vrouwelijke karakter daarvan de oorzaak is wegens haar gevoelige maar ook impulsieve aard.’ ​[70]​              
                 Opvallend is de vergelijking die Jelgersma maakt tussen neurasthenie en hysterie. Hij meent dat ‘Neurasthenie is niet in zoo hooge mate psychisch als hysterie, zooals ons later bij de bespreking der traumatische neurose nog nader zal blijken. De vermoeienisverschijnselen der neurasthenie dragen een meer organisch cachet, dan de stoornissen in het voorstellingsleven bij hysterie.’​[71]​ Volgens hem kan men bij neurasthenie meer spreken van organische of lichamelijke oorzaken en zou bij hysterie de klachten meer ‘tussen de oren’ zitten. Het feit dat Jelgersma aangeeft dat wanneer een ziekte meer organisch te ‘bewijzen’ valt naar zijn mening betrouwbaarder is, geeft een Darwinistisch denkpatroon aan. Een kanttekening hierbij is dat deze opmerking uit het Leerboek der functioneele neurosen komt, dus geruime tijd voordat Jelgersma de visie van Freud omarmde. 
               In Leerboek der Psychiatrie komt geen duidelijke scheiding van seksen naar voren. In het gehele hoofdstuk spreekt Jelgersma steevast van ' de patiënt', en soms heeft hij het expliciet over een man of vrouw, bijvoorbeeld wanneer het aankomt op seksuele gebreken, zoals ' De patiënten klagen dikwijls over polluties, over gebrekkige erectie van den penis, somtijds ook wel over vermindering der libido sexualis.' Hij maakt qua scheiding van seksen echter een uitzondering voor hysterie en neurasthenie. Hij stelt dat hysterie een typische vrouwenziekte is, terwijl neurasthenie veelal mannen treft.​[72]​ Hij schrijft dit toe aan de gedachte dat een vrouw vatbaar was voor hysterie of neurasthenie door haar erfelijke belasting en emoties die haar parten speelden, waar zij als vrouw zijnde meer last van had. ​[73]​  
                 Jelgersma geeft aan dat vrouwen in principe ontvankelijker zijn voor geestesziekten. In het geval van neurasthenie zullen mannen echter eerder slachtoffer worden, door de financiële verplichtingen die op hun schouders drukken. Gezien de opkomst van het feminisme en de ambitie van vrouwen om te gaan werken, is het echter waarschijnlijk dat ook steeds meer vrouwen aan neurasthenie zullen lijden. Toch blijft het in zijn ogen nadrukkelijk een mannenziekte, vanwege de grotere verantwoordelijkheid, iets wat blijkt uit de volgende opmerking. ‘…Neurasthenie toch zonder twijfel eene vermoeidheidstoestand van het centrale zenuwstelsel en voor deze vermoeidheid bestaan bij de sociale verhoudingen van den man veel meer redenen, dan bij de vrouw. De man voert den zwaren strijd voor het bestaan, wordt gedrukt door een zwaar gevoel van verantwoordelijkheid, ondervindt uit de eerste hand alle dagelijkse decepties, die het tegenwoordige maatschappelijke leven in zoo grote verscheidenheid aanbiedt, hij wordt hoofdzakelijk geprikkeld door de scherpe stekels van de eerzucht.’​[74]​
               Jelgersma meent dat onrust in het leven offers vergt in de vorm van aantasting van geestelijke vermogens. In zijn ogen delven de zwakkeren uit de samenleving als eerste het onderspit. Uit deze opvatting blijkt wel op zijn minst een Darwinistische invloed. Het woord (sociaal)darwinisme komt in zijn teksten expliciet nauwelijks voor. Vrijwel de enige keer dat hij het woord Darwinisme gebruikt is in het volgende citaat uit het Leerboek der functioneele neurosen: ‘Op theoretisch gebied worden waarheden gevonden, die oud gevestigde overtuigingen omverwerpen. De darwinistische leer geeft verklaringsmogelijkheden, waaraan vroeger niet gedacht is en heeft in de laatste jaren door hare toepassing op geestelijk gebied strijd en onrust in de wereld gebracht, zoals nooit is geweest.’​[75]​ Hij erkent dat het Darwinisme een nieuw licht op de psychiatrie en de geneeskunde werpt en oude heersende opvattingen doorbroken zijn door Darwins opvattingen. 
                  Wat betreft de houding van Jelgersma tegenover patiënten blijkt uit zijn hoofdstuk gewijd aan neurasthenie dat hij sommige klachten van patiënten niet al te serieus neemt. Hij spreekt over objectieve verschijnselen, zoals vermoeidheid, waar elk normaal mens volgens hem aan lijdt. Maar ook aan ‘subjectieve’ verschijnselen, zoals talrijke gevoelens en hersenspinsels. Het hoofd zou hierbij onprettig licht of zwaar aanvoelen, zoals druk op het hoofd of simpelweg zware hoofdpijn. Hierover zegt hij letterlijk; ' Deze subjectieve gevoelens zijn het vooral, waarover de patiënt klaagt; zij maken, dat hij successievelijk alle inspanning gaat vermijden.​[76]​ De term 'subjectief' geeft hierbij al aan dat de symptomen van de patiënt vanuit zijn of haar perspectief worden bezien, en dus niet met een aanwijsbaar lichamelijke oorzaak.
                Het gebruik van medicijnen en andere middelen ter verbetering van de situatie schuwt Jelgersma niet. Hij geeft aan dat voor verschillende gradaties van de ziekten er verschillende behandelmethoden gewenst zijn. ‘Voor de lichtere gevallen is eene vacantieperiode in een sympathieke omgeving het beste. Verder is het gewenscht den patient een zoo goed mogelijk inzicht te geven in zijn ziektetoestand en in de middelen, om dien in de toekomst te voorkomen. Om met den patient vrede te houden kan men dikwijls niet buiten electriciteit en andere physische en chemische middelen en voor zoover dat daarvoor noodig is, make men er gebruik van.’​[77]​
              Jelgersma kan in de vroegere fase van zijn loopbaan aan de hand van het Leerboek der functioneele neurosen zeker als sociaaldarwinistische psychiater worden bestempeld. Hij noemt expliciet de erfelijke belasting als oorzaak voor neurasthenie en zoekt naar een biologische verklaring voor het mentaal disfunctioneren van een geestesziek persoon. Wanneer het aankomt op het genderdebat komt zijn visie overeen met Maudsley en Winkler. Vrouwen zouden ontvankelijker zijn voor geestesziekten en biologisch gezien zwakker. Door de jaren heen verdwijnen echter de sociaaldarwinistische elementen uit zijn werk naar de achtergrond en maken zij plaats voor een bredere kijk op de ziekte neurasthenie, waar aandacht is voor de uitputtende moderne samenleving en de psychoanalyse van Freud. Jelgersma lijkt zich dan afzijdiger te houden van de genderdiscussie en brengt dan ook geen duidelijke scheiding van seksen meer naar voren. 

4.4 Jelgersma versus Winkler & Maudsley 
Tot het begin van de jaren zeventig van de twintigste eeuw zouden psychiatrie en neurologie met elkaar verbonden blijven. Psychiatrie en neurologie vielen voor de aanhangers van natuurwetenschappelijke geneeskunde samen, aangezien beide disciplines geloofden dat geestesstoornissen op aandoeningen van de hersenen en het zenuwstelsel terug te voeren waren. Cornelis Winkler was hier een groot voorstander van. Hij heeft als universitaire arts nooit in een krankzinnigengesticht gewerkt en profileerde zich nadrukkelijk als hersenonderzoeker.​[78]​ 
            In de eerdere fase van zijn beroepsoefening lijkt Jelgersma een sociaaldarwinistische arts door het geloven in erfelijke belasting en  biologische verschillen tussen mannen en vrouwen. Maar vanaf het begin van de twintigste eeuw lijkt de invloed van het sociaaldarwinisme te vervagen, met name door het feit dat Jelgersma steeds openlijker de leer van Freud aanhangt. Dit in tegenstelling tot Winkler, die immers fel gekant was tegen de denkbeelden van Freud, en meende dat psychiatrie een strikt wetenschappelijk vakgebied moest blijven door middel van empirisch anatomisch onderzoek. Hij blijft dan ook bij de opvatting dat erfelijkheid en degeneratie de oorzaken voor geestesziekten zijn als neurasthenie, en niet onderdrukte seksualiteit. In die zin lijkt Winkler van de twee Nederlandse psychiaters dan ook het meest bij het Darwinisme aan te sluiten. 
             Er valt wel een kanttekening bij de opvattingen van bovengenoemde heren te maken. Niet alle geneeskundigen deelden ten slotte de conservatieve opinie van Winkler & Jelgersma, en er was dan ook felle kritiek op het Darwinistische denken. Zo was Hector Treub (1856-1920), hoogleraar in de verloskunde en gynaecologie, fel gekant tegen de obsessie met het vrouwelijke geslachtsleven en haar biologische klok. Treub stelde dat kinderloosheis niet direct een gebrek van de vrouw hoefde te zijn, maar voor zeker vijftig procent aan de man te wijten was.
                Een andere arts en criminoloog, Arnold Aletrino (1858-1916), wijdde uit over de sociale hindernissen die vrouwen ondervonden.​[79]​ Volgens hem konden mannen en vrouwen pas echt met elkaar vergeleken worden wanneer vrouwen zich zonder gehinderd te worden net zo goed konden ontwikkelen als mannen. Zolang die gelijkheid er niet was, kon het werk van vrouwen niet gelijk worden gesteld met dat van mannen.​[80]​ Aletrino maakt in zijn werk een specifiek punt tegen het ‘seksedarwinisme’ door te stellen dat mannelijke artsen als Winkler gewoonweg bang waren voor maatschappelijke veranderingen die onontkoombaar zijn. 
            Er valt af te leiden dat het sociaaldarwinisme niet slechts vanuit een biologisch perspectief redeneerde, maar ook van de heersende man/vrouw normen in de late negentiende eeuw, iets wat aansloot op de overtuigingen van Winkler en Jelgersma. Beide heren waren conservatief in hun opvattingen over de intellectuele positie van vrouwen, en bepleitten dat vrouwen hun huiselijke taken in de privésfeer zouden behouden.  
            Wanneer de visies van Jelgersma en Maudsley naast elkaar worden gelegd, is te zien dat Jelgersma in vergelijking met Maudsley een kritischer positie inneemt wanneer het gaat om de rol van erfelijkheid bij neurasthenie. Jelgersma stelt dat neurasthenie lang niet altijd erfelijk is, maar dat hij geen exacte uitspraken kan doen over aantallen, aangezien statistische cijfers daarover ontbreken. Daarnaast stelt hij dat genen weliswaar de kiem vormen voor het mogelijk ontwikkelen van neurasthenie, maar niet de reden zijn voor het verschijnen of openbaren van de ziekte zelf.​[81]​










Het is duidelijk dat een aanzienlijk deel van de academisch geschoolde heren aan het eind van de negentiende eeuw van mening waren dat vrouwen zich in intellectueel opzicht niet al te zeer in moesten spannen, aangezien dit ten koste zou gaan van hun eigen (geestelijke) gezondheid. Wanneer vrouwen zich van hun oorspronkelijke taak zouden afwenden, namelijk het huishouden en het gezin, zou dit de ondergang van de maatschappij betekenen. De hoeksteen van de samenleving zou verbrijzeld worden onder de roep van dwaze feministen die hun ware roeping verloochenden. Dit doemscenario moest absoluut worden afgewend, door intellectueel uitdagende ambities de kop in te drukken. 
                Dit is ook te zien in de in de inleiding genoemde voorbeeld van Charlotte Perkins Gilman, waar een mannelijke arts de vrouwelijke hoofdpersoon sommeert absolute rust te houden en niet toe te geven aan haar intellectuele ambities. Het verhaal van Gilman past in de opkomst van het feminisme. Zij nam niet slechts genoegen met de zorg voor het huishouden en de opvoeding van haar kind, maar had grotere ambities, wilde de (buiten)wereld bereiken met haar werk. De wens voor betere carrièrekansen van vrouwen zoals Gilman ging omstreeks 1870 gepaard met de opkomst van Darwinistische artsen. Deze artsen wilden de ontwikkeling van het feminisme en de roep om betere carrièrekansen tegen gaan en onderbouwden hun visie met ideeën van Darwin; onder meer de evolutietheorie en biologische verschillen tussen mannen en vrouwen die de intellectuele inferioriteit van vrouwen aangaven. Darwinistische artsen schreven juist rustkuren voor, waarbij de intellectuele inspanning zoveel mogelijk vermeden diende te worden. Vrouwen raakten hierdoor in een nog zwaardere depressie en geestelijk gezien nog onstabieler, waardoor de klachten van neurasthenie (of hysterie) verergerden. Het sociaaldarwinistische handelen in de psychiatrie zorgde juist in combinatie met het opkomende feminisme voor een neerwaartse spiraal, wat de epidemieën van geestesziekten aan het eind van de negentiende eeuw kan verklaren. 
                   Jelgersma steunde de gedachte van sociaaldarwinistische psychiaters zoals Maudsley en Winkler dat vrouwen psychisch gezien het ‘zwakkere’ geslacht vormen, maar hield in de latere jaren van zijn carrière afzijdig van de genderdiscussie. Hij bracht in zijn werk geen duidelijke scheiding van de seksen naar voren. Intellectuele arbeid voor vrouwen juichte hij niet toe, maar hij had voldoende inzicht in de moderne samenleving om te zien dat vrouwen gaandeweg steeds meer een positie op de arbeidsmarkt zouden opeisen, iets wat dan weer niet paste bij het sociaaldarwinisme. 
                    De hoofdvraag van dit onderzoek van dit onderzoek, zoals verwoord in de inleiding, is in hoeverre het werk van Gerbrandus Jelgersma als sociaaldarwinistisch kan worden beschouwd, toegespitst op de zenuwziekte neurasthenie. Voor wat betreft het eerste deel van zijn carrière is het antwoord zonder meer ‘ja’. Veel van de in hoofdstuk twee genoemde karakteristieken van het sociaaldarwinisme komen bij hem terug. Voorbeelden hiervan zijn de fysieke basis (namelijk; anatomie als de kern van de psychiatrie), erfelijkheid (hoewel minder extreem als bij andere sociaaldarwinisten - Jelgerma erkende ook het belang van de omgeving), intellectuele genderongelijkheid en een afstandelijke houding naar patiënten toe. Vóór de introductie van de psychoanalyse typeerde hij (vrouwelijke) neurastheniepatiënten als slachtoffers van de moderne veranderende samenleving. Hij meende dat zij erfelijk belast zijn en biologisch gezien gevoeliger zijn voor het krijgen en ontwikkelen van de ziekte.
                  Door de introductie van de psychoanalyse van Freud veranderde Jelgersma echter van koers. In zijn latere werk maakt hij gebruik van de droomanalyse, symbolen en verdwijnt de strikte scheiding van de seksen. In zijn latere werk richtte hij zich steeds meer op de seksualiteit van vrouwen en de door haar onbegrepen dromen die haar ziek konden maken.​[82]​  Steeds meer werd de verantwoordelijkheid van hun welzijn aan vrouwen zelf toebedacht, en niet zozeer aan biologische verschillen of erfelijke defecten. Er kwam meer ruimte voor patiënten om zelf actief iets aan hun geestelijke problemen te doen door onder begeleiding van psychiaters hun dromen te verklaren.​[83]​ 

































Hoewel de term neurasthenie vanaf de Eerste Wereldoorlog werd vervangen en naar de achtergrond verdween werd de diagnose nooit helemaal opgegeven. Zo werd de term neurasthenie gebruikt om een naam aan aandoeningen te geven die niet simpelweg als lichamelijk of psychisch aangeduid konden worden. In de loop van de twintigste eeuw ontwikkelde de neurologie en zenuwleer zich met grote sprongen en kregen artsen steeds meer inzicht in het menselijk brein en functioneren.
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